
Kardiyak problemler birçok çocuk ve adolesan
kronik böbrek yetersizlikli (KBY), son dönem böbrek
yetersizlikli (SDBY), ve böbrek transplantasyonu ya-
p›lm›fl olan hastada gözlenmekte olup(1); 1987-1990
y›llar› aras›nda Avrupa’da renal replasman tedavisi
alt›nda olan çocuk hastalarda, dializde olanlar›n
%51 ve transplant yap›lanlar›n %37’sinin mortalite-
sinde kardiyak nedenlerin sorumlu oldu¤u gösteril-
mifltir (2).

Giriflimsel olmayan tan› tekniklerinin klinik kardi-
yolojide giderek artan kullan›m› sayesinde, art›k
kardiyak problemlerin çocuk ve adosesanlarda da
tan›mlanmas› ve de¤erlendirilmesi kolaylaflmakta-
d›r. Özellikle ekokardiyografi (eko) kardiyak yap›la-
r›n ve fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde önemli
bir yer tutmaktad›r (Tablo 1). Yüksek çözünürlüklü
görüntüleme teknikleri sayesinde iki boyutlu eko ile
kardiyak morfoloji ve fonksiyonlar›n de¤erlendiril-
mesi daha da kolaylaflm›flt›r. Ayr›ca sol ventrikül ya-
p›lar›n›n M-mode de¤erlendirilmesi ile kalp boflluk-
lar›, duvar kal›nl›klar›, ve zaman aral›klar› ile ilgili
ayr›nt›l› de¤erlendirme yap›labilmektedir. Yine
Doppler yard›m› ile kalp ve komflu damarlar›n dina-
mi¤i, kalp kapakç›klar›n›n fonksiyonlar›, sistolik ve
diastolik ventrikül fonksiyonlar› hakk›nda bilgi edini-
lebilmektedir.

Böbrek hastal›¤› olanlarda geliflebilecek olas›
kardiyak fonksiyonel ve yap›sal problemlerin bilin-
mesi, hastalar›n takibinde nelerin göz önünde bulun-
durulmas› gerekti¤inin üzerinde durulmas›, erken ta-
n› ve tedavi ile, potansiyel ölümcül olabilecek bu kar-
diyak patolojilerin engellenmesinin sa¤lanabilmesi
aç›s›ndan önemlidir. Bu yaz›da böbrek hastal›klar›n-
da kardiyak tutulum ile ilgili genel de¤erlendirme ya-
p›lmas› amaçlanm›flt›r.

11.. KKlliinniikk BBuullgguullaarr

KBY’nin kardiyak bulgusu olarak konjestif kalp
yetersizli¤i (KKY) oldukça s›k karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Yap›lan bir çal›flmada preterminal böbrek yetersizli¤i
olan (serum kreatinin >5mg/dl) hastalar›n %39’unda,
ve hemodiyaliz program›nda olan hastalar›n %24’ün-
de KKY geliflti¤i saptanm›flt›r (1). Radyolojik olarak
kardiyotorasik indekste art›fl olarak de¤erlendirilen
kardiyomegali, hemodiyaliz program›nda olan hasta-
lar›n %67’sinde, preterminal böbrek yetmezli¤i olan-
lar›n ise %48’inde görülmüfltür. Ancak yak›n zaman-
da yap›lan di¤er baz› çal›flmalar bu yüzdelerin daha
düflük oldu¤unu göstermektedir.

Üfürümler KBY’li çocuk hastalarda oldukça s›k
rastlanmaktad›r. Bazen bu üfürümler konjenital kalp
hastal›klar›n› taklit etseler de, otopsi çal›flmalar›
anatomik herhangi bir patoloji olmad›¤›n› göstermek-
tedir. SDBY’li eriflkin hastalarda yap›lan sistematik
ekokardiyografik inceleme, bu hastalarda görülen
kapak hastal›klar›n›n sol atriyum ve ventrikül dilatas-
yonu ile beraber yüksek s›v› yüklenmesi ve kardiyo-
megali varl›¤›nda ortaya ç›kt›¤›n› göstermektedir (3).
KBY’li hastalarda görülebilen mitral ve triküspit ka-
pak yetersizliklerinin fonksiyonel oldu¤u, hemodiya-
liz program›ndaki bu hastalara yo¤un ultrafiltrasyon
uygulanarak, bu patolojilerin ortadan kalkt›¤› göste-
rilerek ispatlanm›flt›r (3).

Dializdeki hastalarda kalp h›z› dializ öncesi döne-
me göre daha yüksektir. Kalp h›z›ndaki bu art›fl, dializ
s›ras›ndaki geçici volum kayb›na ba¤l›, baroreseptör
uyar›lmas› sonucu ortaya ç›kmaktad›r . Ancak sa¤-
l›kl› kiflilerde görülen kalp h›z›ndaki günlük de¤iflken-
lik paterni dializdeki hastalarda korunmakta olup,
geceleri kalp h›z›nda düflüfl görülmektedir (4).

KBY ve SDBY’li eriflkin hastalarda çeflitli kardiyak
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disritmilere oldukça s›k rastlanmaktad›r. Ancak ço-
cuk hastalarda bu oran oldukça düflük olup, hayati
önemi olan aritmilerle hemen hemen hiç karfl›lafl›l-
mamaktad›r. Bosch ve ark’n›n (4) yapt›¤› bir çal›flma-
da çeflitli evrelerdeki KBY’li hastalar›n 24 saatlik
HOLTER kay›tlar› incelenmifl ve bu hastalarda hayati
önemi olan ventriküler disritmilere rastlanmam›flt›r.
Bu hastalar›n %41’inde görülen prematür ventriküler
komplekslerin monomorfik yap›da olmas› ve gecele-
ri görülmesi klinik önemlerinin düflük oldu¤unu dü-
flündürmektedir. Ancak bu hastalar›n yar›s›ndan faz-
las›nda görülen geçici QT uzamas›, yine de potansi-
yel olarak ölümcül olan ventriküler aritmi olas›l›¤›n›n
çok da uzak olmad›¤›na iflaret etmektedir.

Özellikle SDBY’li ve dializ program›na yeni baflla-
m›fl hastalarda üremik perikardit nadir olmas›na ra¤-
men potansiyel olarak ölümcül bir komplikasyon ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r (5). Üremik toksinler ve
fazla yüklenme patogenezde suçlanan faktörlerden-
dir. Perikardit daha çok yetersiz dializ yap›lan çocuk-
larda görülmektedir. Prekordiyal a¤r›, kardiyomega-
li, kalp yetersizli¤i, hemoglobindeki ani düflme, ani
kilo al›m›, hemodiyaliz s›ras›nda yap›lan ultrafiltras-
yona intolerans, juguler ven distansiyonu, aritmi, art-
m›fl beyaz küre say›s› varl›¤›nda perikardit aç›s›ndan
hasta de¤erlendirilmelidir. Etkilenen çocuklar›n yar›-
s›nda perikardiyal frotman duyulmaktad›r. Hastalar
perikardiyal tamponat veya konstriktif perikardit tab-
losu ile de karfl›m›za gelebilirler. Perikardiyal tampo-
nat perikarda akut kanama ile birlikte olabilir. Bu ka-
naman›n nedeni üremik koagülopati veya trombosit
agregasyonunda bozukluk olabilir. Konstriktif peri-

kardit ise, akut perikardit ata¤›ndan, haftalar ya da
aylar sonra geliflebilir. Ekokardiyografi ile üremik pe-
rikarditin erken tan›s› konulabilmekte olup, perikar-
diyal effüzyonun boyutlar›n›n prognostik önemi var-
d›r. Okul çocuklar›ndaki 10 mm üzerinde ölçülen ef-
füzyon anlaml› olarak kabul edilmektedir.

22.. KKrroonniikk BBööbbrreekk YYeetteerrssiizzllii¤¤iinnddee KKaarrddiiyyaakk
YYaapp›› vvee FFoonnkkssiiyyoonnllaarr›› EEttkkiilleeyyeenn FFaakkttöörrlleerr

KBY’li hastalarda ortaya ç›kan kardiyak patoloji-
ler üremik kardiyomiyopati, üremik kalp hastal›¤›
olarak da isimlendirilmektedir. Ancak, birçok yazar,
henüz tam patofizyolojisi aç›klanmad›¤› için, bu te-
rimleri kullanmaktan kaç›nmaktad›r. Bunun yan›s›ra
KBY’li hastalarda kardiyak yap›lar› ve fonksiyonlar›
etkileyen birçok patogenetik faktör vard›r (Tablo 2) 

HHiippeerrvvoolleemmii;;
KBY’li hastalarda görülen kronik su ve tuz tutulu-

mu kalbe venöz dönüflü artt›rarak ventrikül dolum
bas›nc›n› artt›r›r. Bu da sol ventrikül dilatasyonu ve
hipertofisine neden olur. 

HHiippeerrttaannssiiyyoonn;;
Kronik böbrek yetmezli¤inde hipertansiyonun iki

önemli patomekanizmas› vard›r. Bunlar hipervolemi
ve vazokonstriksiyondur. Azalm›fl sodyum at›l›m ka-
pasitesine ba¤l›, artm›fl tuz ve su tutulumu hacim
yüklenmesine, bu da hipertansiyona yol açar. Yine
renin anjiyotensin sisteminin, sempatik sistemin ve
endotelinden orijine, endotelin-1 gibi, vazokonstrik-
tör maddelerin aktivasyonu sonucu geliflen vazo-
konstriksiyon da sistemik vasküler dirençte art›fla
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TTaabblloo 11.. KKrroonniikk bbööbbrreekk yyeetteerrssiizzlliikkllii hhaassttaallaarr››nn eekkookkaarrddiiyyooggrraaffiikk iinncceelleemmeessiinnddee kkuullllaann››llaann  ppaarraammeettrreelleerr

••  KKaarrddiiyyaakk bbooflfllluukkllaarr››nn vvee ddaammaarr ççaappllaarr››nn››nn MM mmooddee iillee ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
-sol ventrikül iç çap› (diastolik, sistolik)
-ventriküler septum ve arka duvar kal›nl›¤› (diastolik, sistolik)
-sol ventrikül kitle indeksi  (g/m2)
-sol atriyum çap› (sistolik)
-Aortik kök çap› (diastolik)
-‹nferiyor vena kava çap›
-Perikardiyal effüzyon
••  SSiissttoolliikk LLVV ffoonnkkssiiyyoonnllaarr››nn››nn ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii ••  DDiiaassttoolliikk LLVV ffoonnkkssiiyyoonnllaarr››nn››nn ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
-M-Mode parametreleri (FS, mVcf,  PEP/LVET, EPSS) -M-mode parametreleri (IVRT, sol ventrikül tepe dolum h›z›)
-2-D eko parametreleri (EF, SV, LVO) -Doppler parametreleri (transmitral E-, A-dalgas›, 
-Doppler parametreleri (mean/peak AoAcc; AT/ET, LVO) E/A oran›, IVRT) 

FS:k›salma fraksiyonu, mVcf: sirkümferansiyel liflerin k›salmas›n›n ortalama h›z›, PEP: preejeksiyon periyodu; LVET: sol ventrikül ejeksiyon
zaman›, EPSS: e-nokta septal ay›r›m, EF: ejeksiyon fraksiyonu, SV: at›m volumu, LVO: sol ventrikül at›m›, AoAcc: aortik h›z akselerasyonu, AT:
akselerasyon zaman›, ET: ejeksiyon zaman›, IVRT: ›zovolum›k relaksasyon zaman›, E dalgas›: erken diastolik dolum, A dalgas›: geç (atriyal kon-
traksiyon) dolum

                              



neden olur. Di¤er olas› mekanizmalar ise; NO gibi
vazodilatörlerin azalm›fl üretimi, kollajenin glikolizas-
yonundaki de¤iflime ba¤l› geliflen vasküler sertlefl-
me ve azalm›fl elastik arter komplians›, artm›fl hücre
içi kalsiyum iyonu, eritropoetin tedavisi ve genetik
faktörler olarak say›labilir. Kronik böbrek yetersizli-
¤inde hipertansiyonun olas› sonuçlar› Tablo 3’te ve-
rilmifltir.

AAnneemmii;;
Ortalama glomerüler filtrasyon h›z› (GFR) 35

ml/dk/1.73 m2’nin alt›na düfltü¤ü zaman, KBY’li has-
talarda anemi (Hb<12 g/dl) geliflir. Renal anemi gelifl-
ti¤inde kardiyovasküler sistemde baz› fonksiyonel ve
yap›sal de¤iflimler ortaya ç›kar. Bu de¤iflimlerin
amac› organlara yeterli oksijen deste¤inin sa¤lan-
mas›d›r. Renal aneminin ortaya ç›kard›¤› ana hemo-
dinamik de¤iflim, artm›fl at›m volumü (stroke volume)
ve artm›fl kalp h›z›na ba¤l› artm›fl kalp debisi (cardi-
ac output=CO) olarak özetlenebilir. Kalp at›m›n›n art-
mas›na katk›da bulunan di¤er faktörler ise; arteriyal
dilatasyon ve azalm›fl kan vizkositesine ba¤l› arteri-
yal dirençte düflme (azalm›fl ardyük), artm›fl venöz
dönüfle ba¤l› artm›fl önyük, artm›fl sempatik aktivite
ve nonkatekolamin inotropik faktörlere ba¤l› artm›fl
sol ventrikül kontraktilitesi olarak say›labilir.

AArrtteerriiyyoovveennöözz ffiissttüüll;;
Hemodiyaliz için aç›lan arteriyovenöz fistüller

düflük vasküler direnç ve artm›fl venöz dönüfle ba¤l›
artm›fl dolafl›ma, bu da artm›fl kardiyak debiye yol
açar.

DDii¤¤eerr ppaattooggeenneettiikk ffaakkttöörrlleerr;;
Renin anjiyotensin sistemi KBY’li hastalarda geli-

flebilecek kardiyak patolojilerin oluflumunda önemli
rol oynar. Anjiyotensin 2’nin kardiyotropik etkisi bi-
linmektedir. ACEI’lerin (Anjiyotensin konverting en-
zim inhibitörleri) üremik farelerde interstisyel miyo-
kardiyal fibrosizi tamamen engelledi¤inin gösterilmifl
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TTaabblloo 22.. KKrroonniikk bbööbbrreekk yyeetteerrssiizzllii¤¤iinnddee kkaarrddiiyyaakk
ffoonnkkssiiyyoonnllaarr›› vvee yyaapp››llaarr›› eettkkiilleeyyeenn ffaakkttöörrlleerr..
1. Hemodinamik faktörler

•  hiper/hipovolemi
•  hipertansiyon
•  anemi
•  Arteriyovenöz  fistül
•  konjenital kalp hastal›¤›
• kazan›lm›fl kapak hastal›¤›
• perikardit
• endokardit

2. Vasküler hastal›klar
•  miyokard›n kapiler yo¤unlu¤unun azalmas›
•  elastik arterlerin geniflleme yetene¤inin azalmas›   

ve sertleflmesi (aterogenesis, trombogenesis)
•  aterosklerozis
•  iskemik kalp hastal›klar›
•  endotel disfonksiyonu
• herediter vasküler hastal›klar
•  vaskülit
•  hemolitik üremik sendrom

3. Metabolik faktörler
•  metabolik asidoz
•  elektrolit bozukluklar› (K, Ca, P)
•  KBY’de görülen primer metabolik hastal›klar›n 

kardiyak tutulumu (diabet, hiperoksaliüri, 
glugenosis)

•  malnütrisyon (hipoalbuminemi)
•  obesite
•  dislipidemi (HDL/LDL, artm›fl Lpa)
•  tiamin eksikli¤i
•  karnitin eksikli¤i

4. Humoral faktörler
•  renin-anjiyotensin sisteminin aktive olmas›
•  sempatik sinir sisteminin aktivasyonu
•  artm›fl endotelin üretimi
•  artm›fl PTH (hücre içi Ca’da art›fl)
•  eritropoetin tedavisi
•  insülin direnci

5. Toksik faktörler
•  üremik toksinler
•  okside LDL
•  antioksidanlar
•  kompleman aktivasyon ürünleri
•  akut faz reaktanlar›
•  asimetrik dimetilarjinin düzeyinin artmas›
•  hiperhomosisteinemi
•  artm›fl glukozilasyon son ürünleri

Ekzojen veya tedavi ile iliflkili toksinler
•  alimünyum yüklenmesi
•  demir yüklenmesi
•  B2-mikroglobülin amiloidoz
•  asetat (hemodiyaliz için kullan›l›r)
•  sigara
•  ilaçlar

HDL: yüksek densiteli lipoprotein, LDL: düflük densiteli lipopro-
tein, Lpa: lipoprotein a, KBY: kronik böbrek yetersizli¤i, 

TTaabblloo 33.. KKrroonniikk bbööbbrreekk yyeetteerrssiizzllii¤¤iinnddee hhiippeerrttaannssiiyy--
oonnuunn ssoonnuuççllaarr››..

•  Glomerüler hiperfiltrasyon veya glomerüler iskemiye
(vasküler lezyonlar) ba¤l› olarak KBY’nin gidiflat›nda
bozulma

•  Damar duvar kal›nlaflmas› ve yeniden flekillenmesi
(intima ve media tabakalar›n›n hipertofi/hiperplazisi)

•  Aterosklerotik damar hastal›klar›
•  Elastik arterlerin kompliyans›nda de¤iflme
•  Endotel hücre disfonksiyonu
•  Sol ventrikül  hipertrofisi
•  Sol ventrikül disfonksiyonu (sistolik, diastolik)
•  Konjestif kalp yetersizli¤i

KBY: Kronik böbrek yetersizli¤i

                              



olmas› da renin anjiyotensin sisteminin kardiyak pa-
tolojilerin oluflumundaki rolünün önemini destekle-
mektedir (6).

Sempatik aktivitede art›fl›n hemodinami ve kan
bas›nc› düzenlenmesinde önemi büyüktür. Üremik
farelerin kalplerinde a ve b reseptör uyar›s›na azal-
m›fl yan›t oldu¤u saptanm›flt›r (6). Ayr›ca bu hayvan-
larda kapiller yo¤unluktaki azalma, moxonidine,
sempatoplejik ajan, kullan›m› ile normal düzeylere
getirilmifl olmas› da sempatik sinir sistemi aktivitesi-
nin etkileri hakk›nda yol göstericidir.

Son dönemlerde yap›lan çal›flmalar, potansiyel
vazokonstriktör, endotelin-1’in, KBY’deki rolünün
önemini daha da ortaya koymufltur (7). Yap›lan bir
çal›flmada üremik farelere selektif endotelin resep-
tör antagonisti uygulamas›n›n interstisyel fibrosiz ve
intramiyokardiyal damar kal›nlaflmas›n› engelledi¤i
gösterilmifltir (8). Eriflkin SDBY’li hastalar›n plazma
endotelin düzeyleri ile, sol ventrikül kitle ve karotid
arter duvar kal›nl›¤› aras›nda pozitif korelasyon oldu-
¤u Demuth ve ark’n›n (7) yapm›fl oldu¤u bir çal›flma
ile saptanm›flt›r.

Artm›fl paratiroit hormon üretiminin üremik hasta-
larda kardiyak patolojilerin oluflumundaki rolü uzun

zamand›r bilinmektedir. PTH kalsiyumun hücre içine
giriflini artt›rarak kardiyomiyositler üzerine etkir, in-
termiyokardiyositik fibroz ve intramiyokardiyal arte-
riollerin duvarlar›nda kal›nlaflma yap›c› etkisi vard›r
(9). ‹kincil hiperparatiroidizm sol ventrikül disfonksi-
yonu ve sol ventrikül hipertrofisine yol açar. Parati-
roidektomi yap›lan hastalar›n sol ventrikül arka du-
var kal›nl›klar›n›n azald›¤›n›n gösterilmifl olmas›, pa-
rathormonun kardiyak etkisinin gösterilmesi aç›s›n-
dan önemlidir (10).

33.. KKaarrddiiyyaakk FFoonnkkssiiyyoonnllaarr

Böbrek yetmezli¤i tan›s› ile izlenen hastalarda
kardiyak fonksiyonlarda görülebilecek de¤ifliklikler
Tablo 4’te özetlenmifltir.

44.. KKaallbbiinn YYaapp››ssaall AAnnoorrmmaalllliikklleerrii

KBY’li hastalarda kalbin 4 ana yap›sal anormalli-
¤i; sol ventrikül hipertrofisi, non-vasküler kardiyak
interstisyumun genifllemesi sonucu intermiyosit fib-
rozu, vasküler yap›da olan de¤iflimler ve miyokardi-
yal kalsifikasyon olarak s›ralanabilir.

Sol ventrikül hipertrofisi bafllang›çta artm›fl hacim
ve bas›nç yüklenmesine ba¤l› geliflen artm›fl kalp ifli-
ni dengelemek için oluflan adaptif bir yan›tt›r. Mala-
daptif sol ventrikül hipertrofisi faz›nda ise, fazla yük-
lenmifl aktif miyokard hücreleri daha fazla enerji har-
camaya bafllarlar ve enerji üretimi ile tüketimi ara-
s›nda aç›kl›k oluflur. Enerji yetersizli¤i sonucu miyo-
sit ölümü geliflir. Yaflam döngüsü devam eden miyo-
sitlere ise daha fazla ifl yükü binmeye bafllar, daha
çok enerji aç›¤›, hücre ölümü fleklinde bir k›s›r dön-
gü oluflur ve sonuç olarak da kardiyoskleroz ve kalp
yetersizli¤i geliflir. Sol ventrikül hipertrofisinin olum-
suz etkileri fiekil 1’de özetlenmifltir.

Kural olarak iki çeflit sol ventrikül hipertrofisi ta-
n›mlanm›flt›r (Tablo 5). Konsantrik (simetrik) hipert-
rofide hem septum, hem de arka duvarda kal›nlaflma
mevcut olup, sol ventrikül boflluk çap› normaldir. Ek-
zantrik (asimetrik) hipertrofide ise septumda belirgin
kal›nlaflma vard›r. Sol ventrikül kitlesi ile hacim ora-
n› düflüktür.

Onbefl yafl›n alt›ndaki KBY’li çocuklar›n ekokardi-
yografik incelemesi sonucu, hemodiyaliz program›n-
da olanlar›n %51’inde, periton diyalizinde olanlar›n
%29’unda, ve transplantasyon yap›lanlar›n %22’sin-
de sol ventrikül hipertrofisi oldu¤u saptanm›flt›r (11).
Sol ventrikül hipertrofisi eriflkin diyaliz program›nda-
ki hastalar için mortalite ve kalp yetersizli¤inin güç-
lü ve ba¤›ms›z bir belirtecidir. Bu nedenle sol ventri-
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TTaabblloo 44.. KKaarrddiiyyaakk ffoonnkkssiiyyoonnllaarr;;

Hipersirkülasyon Atm›fl kardiyak indeks
Artm›fl LVDD
Artm›fl LAD
Atm›fl EF

Hipervolemi ve dilatasyon Artm›fl inf.vena kava çap›
Artm›fl LAD
Artm›fl LVDD/LVSD

Sol ventrikül  hipertrofisi Artm›fl PW kal›nl›¤›
Artm›fl IVS
Artm›fl LV kitlesi

Sol ventrikül disfonksiyonu
Sistolik Azalm›fl FS

Azalm›fl mVcf
Azalm›fl EF
Artm›fl PEP/LVET

Diastolik Azalm›fl E/A
Artm›fl diastolik volüm 
bas›nc› ve çap›
Artm›fl IVRT
Artm›fl DT

LVDD: sol ventrikül diastol  çap›, LAD: sol atriyal çap, EF: ejeksiyon
fraksiyonu, LVSD: sol ventrikül sistol çap›, PW: arka duvar, IVS:
interventrikuler septum, LV: sol ventrikül, FS: k›salma fraksiyonu,
mVcf: sirkümferansiyal liflerin k›salmas›n›n ortalama h›z›, PEP: pree-
jeksiyon süresi, LVET: sol ventrikül ejeksiyon zaman›, E dalgas›:
erken diastolik dolum, A dalgas›: geç (atriyal kontraksiyon) dolum,
IVRT: ›zovolumik relaksasyon zaman›, DT: deselerasyon zaman›

                    



kül hipertrofisinin erken tan›mlanmas› ve önleyici
tebdirlerin al›nmas›, olas› komplikasyonlar›n önlene-
bilmesi aç›s›ndan önemlidir.

55.. KKrroonniikk BBööbbrreekk YYeetteeaarrssiizzllii¤¤ii vvee KKaarrddiiyyaakk
PPrroobblleemmii OOllaann ÇÇooccuukkllaarr››nn EEllee AAll››nn››flfl››
((TTaann›› vvee TTeeddaavviissii))

Kronik böbrek yetersizlikli hastalar›n hikayesi al›-
n›rken kalp yetersizli¤i ile ilgili klinik bulgulara
(ödem, egzersiz dispnesi, hepatomegali) yönelik so-
rular sorulmal›; önceki kan bas›nc› ölçümleri, su ve
tuz al›m›, gö¤üs a¤r›s›, fiziksel aktivite sorgulanmal›-

d›r. Fizik inceleme yap›l›rken de kalp ve akci¤er alan-
lar›n›n dinlenmesi, arteriyovenöz fistüllerin ve peri-
ferik damarlar›n inspeksiyon ve palpasyonunun ya-
p›lmas›, fundoskopik inceleme ile göz dibinin hiper-
tansiyon aç›s›ndan de¤erlendirilmesi önemlidir. Pe-
rikardit klinik bulgular› aç›s›ndan hasta mutlaka de-
¤erlendirilmelidir. Kan bas›nc› ölçümleri evde ve
hastane kontrollerinde s›k tekrarlanmal›d›r. Diyaliz
alt›ndaki çocuklarda ayaktan 24 saatlik kan bas›nc›
ölçerler yard›m› ile tansiyon takibinin yap›lmas› öne-
rilmektedir. Bunlar›n yan›s›ra pulmoner konjesyon
ve kardiyomegalinin varl›¤›n›n de¤erlendirilmesi için
akci¤er grafisi çekilmelidir. 12 leadlik elektrokardi-
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TTaabblloo 55:: DDuuvvaarr ssttrreessii vvee hhiippeerrttrrooffii ppaatteerrnnlleerrii

Primer uyar›

Artm›fl diyastolik bas›nç

Artm›fl diyastolik stres

Yeni sarkomerlerin seri olarak eklenmesi

Odac›k genifllemesi Duvar kal›nlaflmas›

Yeni miyofibrillerin paralel eklenmesi

Artm›fl sistolik stres
(Negatif etki)

(Pozitif etki)

(Negatif etki)

Artm›fl sistolik bas›nç

Bas›nç yüklenmesi

Konsantrik hipertrofi

Volüm yüklenmesi

Ekzantrik hipertrofi

fifieekkiill 11:: Sol ventrikül hipertrofisinin olumsuz etkileri.

Artm›fl odac›k sertli¤i (stiffness) Diyastolik bas›nç

Azalm›fl relaksasyon

Sol atriyal hipertrofi/dilatasyon

(atriyal aritmiler)

iskemi

• Fibroz

• Hücresel

• AsenkroniReentry aritmi

• Azalm›fl kapiller yo¤unluk

• Azalm›fl koroner rezerv

• Anormal Ca ak›fl› (Ca yüklenmesi, artm›fl transmembran
potansiyel)

düzensizlik

                    



yografi ventrikül hipertrofisi, ritm bozukluklar› ve QT
intervallerinin de¤erlendirilmesi için çektirilmeli, ve
hatta ritm problemi olan hastalarda 24 saatlik HOL-
TER monitorizasyonu yap›lmal›d›r. Kardiyak fonksi-
yonlar›n ve yap›lar›n de¤erlendirilmesi ekokardiyog-
rafi ile yap›lmal›d›r. Ekokardiyografik incelemenin
(M-mode, 2-D, Doppler) tan› an›nda, diyaliz progra-
m›na bafllamadan önce ve sonras›nda y›lda bir defa
olmak üzere yap›lmas› önerilmektedir.

Kardiyak yetmezli¤in tedavi ve önlenmesi; Fazla
s›v›n›n uzaklaflt›r›lmas› ile önyükün azalt›lmas›, kan
bas›nc›n›n düflürülmesi ile ardyükün azalt›lmas›,
aneminin düzeltilmesi ile miyokarda oksijen trans-
portunun iyilefltirilmesi, fleklinde planlanmal›d›r.

Hipervoleminin kontrol edilmesi su ve tuz al›m›n›n
k›s›tlanmas› ile sa¤lan›r. Yeterli idrar ç›kar›m› oldu¤u
sürece, loop diüretik kullan›m› da hipervoleminin
kontrol alt›na al›nmas›nda destekleyicidir. Ancak
ilerlemifl KBY’li hastalarda bu ajanlar etkili de¤il, hat-
ta toksiktirler. Son y›llarda digoksin kullan›m›, aritmi
ve hipokalemi gibi potansiyel yan etkileri nedeni ile
azalm›flt›r. ‹lerlemifl KBY’li hastalarda kontrol edile-
meyen s›v› yüklenmeleri varl›¤›nda dializ endikasyo-
nu vard›r. Hemodiyaliz mi yoksa periton dializi mi
aç›lmas› karar› genellikle hastan›n kardiyak durumu
ile iliflkili de¤ildir. Hemodiyaliz seans›n›n uzat›lmas›,
interdiyalitik dönemin k›sa tutulmas›, ultrafiltrasyon,
diyalizattaki sodyum konsantrasyonunun program-
lanm›fl azalt›lmas›, standart hemodiyaliz yerine he-
mofiltrasyon uygulamas›, devaml› ayaktan periton
diyaliz (CAPD) program›na geçilmesi gibi yaklafl›m-
lar uygulanarak hipervolemi düzeltilebilir.

Antihipertansif tedavinin birincil amac›, kan ba-
s›nc›n› hastan›n boyu ve cinsiyetine uygun 95. per-
sentilin alt›nda tutmakt›r. Birçok olguda bunu sa¤la-
mak için kombine ilaç tedavileri kullan›lmaktad›r.
SDBY’li hastalarda antihipertansif ilaç seçimi yap›-
l›rken bu ilaçlar›n kardiyovasküler sistem üzerindeki
etkileri ve potansiyel yan etkileri mutlaka göz önün-
de bulundurulmal›d›r. ACEI ile, özellikle, sistolik dis-
fonksiyona ba¤l› kalp yetmezli¤i olan hastalarda ba-
flar›l› sonuçlar al›nmaktad›r. Ca kanal blokörleri, vo-
lum genifllemesi durumunda dahi, iyi tolere edilirler.
‘’ACE‹+Ca kanal blokör+loop diüretik ‘’ birlikte kulla-
n›m›, monoterapinin yan etkilerini azaltmas› aç›s›n-
dan avantajl›d›r. B-blokör kullan›m› SDBY’de bradi-
kardiye e¤ilimi artt›rmas› ve kalp yetmezli¤ini daha
da kötülefltirmesi nedeni ile k›s›tl›d›r. ‹lerlemifl
KBY’de, birçok antihipertansif ilac›n dozlar› azalt›l›r
ve hemodiyaliz s›ras›nda, postdiyaliz destek dozuna
ihtiyac duyulur. Eriflkin hastalarda sol ventrikül hi-
pertrofisinin kardiyovasküler olaylar için güçlü bir

belirleyici de¤eri oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle
hipertansiyon varl›¤›ndan ba¤›ms›z olarak sol ventri-
kül hipertrofisinin mümkün oldu¤unca erken tan›m-
lanmas›, önlenmesi ve tedavi edilmesi gerekmekte-
dir. ACEI’leri, eriflkin diyaliz hastalar›nda ve tranp-
lantasyon sonras›ndaki dönemde, sol ventrikül hi-
pertrofisinin gerilemesinde di¤er ilaçlara oranla da-
ha baflar›l›d›r. Transplantasyon sonras›ndaki dö-
nemde Ca kanal blokörleri ile de baflar›l› sonuçlar el-
de edilmifltir.

Aneminin eritropoetin (EPO) ile tedavisi eriflkin
SDBY’li hastalarda, daha iyi doku oksijenasyonunun
sa¤lanmas›na ba¤l›, sol ventrikül fonksiyonlar›nda
düzelmeye neden olur. Hemodinamik çal›flmalar
EPO tedavisi sonras› kardiyak debi ve kalp h›z›nda
azalma, total ve bölgesel vasküler dirençte artma ol-
du¤unu göstermektedir. Kardiyak debideki azalma,
azalm›fl venöz dönüfl veya artm›fl periferik dirence
ba¤l› olabilir. Azalm›fl venöz dönüfl, artm›fl periferik
venöz ton ile kompanse edilmeye çal›fl›l›r. Periferik
dirençte EPO tedavisi sonras› ortaya ç›kan art›fl, he-
matokritteki ve kan vizkositesindeki art›fl ile aç›kla-
nabilir. Ancak fazla miktarlarda EPO kullan›m›n›n
hastalarda arteriyal hipertansiyona yol açabilme ris-
ki de unutulmamal›d›r. EPO tedavisi ile SDBY’li ço-
cuklarda fiziksel performans arttmaktad›r. Ayr›ca
EPO tedavisine bafllad›ktan 12 ay sonraki dönemde
hastalarda sol ventrikül hipertrofisinde anlaml› geri-
leme oldu¤u da gözlemlenmifltir (12).

Üremik perikarditin prognozu efüzyonun boyutla-
r›n›n yan›s›ra tedaviye erken bafllama ile de iliflkilidir.
Hasta hemodiyaliz program›na al›nmal›, e¤er hemo-
diyaliz program›nda ise miktar› artt›r›lmal› (1-2 hafta
süresince günlük diyaliz seanslar›), ve e¤er gereki-
yorsa periton diyalizine geçilmelidir (11). E¤er efllik
eden sepsis, atefl ve düflük kan bas›nc›n›n tedavi
edilmesine ve 3 gün günlük diyaliz uygulamas›na
ra¤men hala anlaml› miktarda perikardiyal efüzyon
var ise, ek antiinflamatuar ilaç tedavisine bafllamak
gerekir. Tedavide prednisone (1 mg/kg/gün) ve indo-
metazine (3 mg/kg/gün) tekrarlama riski nedeni ile
en az 3 hafta devam edilmelidir. Perikardiyal frotman
duyulmayan, az miktarda s›v› varl›¤›nda, özel tedavi
gerekli de¤ildir. Perikardiyal tamponat veya persiste
eden büyük miktarda efüzyon varl›¤›nda cerrahi te-
davi önerilir. Aral›kl› veya devaml› perikardiyosentez
veya perikardiyotomi uygulamas› yüksek komplikas-
yon riski nedeni ile yerini cerrahi olarak perikardiyal
pencere aç›lmas›na b›rakm›flt›r.

Sonuç olarak; KBY’li ve transplant yap›lm›fl olan
çocuklarda uzun dönem kardiyak de¤iflimlerin so-
nuçlar› kesin olarak bilinmemektedir. Ancak, eriflkin
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SDBY’li hastalarla yap›lan çal›flmalar göstermekte-
dir ki; birçok çocuk KBY’li hastan›n gelece¤i, yüksek
kardiyovasküler morbidite ve mortalitenin etkisi al-
t›ndad›r. KBY’li ve/veya transplantasyon yap›lm›fl
olan çocuklar›n kardiyovasküler komplikasyonlar
aç›s›ndan düzenli klinik ve ekokardiyografik takibi,
sonraki dönemlerde geliflebilecek kardiyovasküler
morbiditenin uygun tedavisi yap›larak minimale indi-
rilmesi için gereklidir.
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